
















qualitativa	 e	 avaliativa,	 pautada	 na	 Avaliação	 de	 Quarta	 Geração.	
Realizada	em	um	CAPS	II	de	Santa	Catarina,	com	17	trabalhadores,	14	
familiares	 e	 cinco	 usuários,	 em	 2014.	 Utilizou-se	 o	 Método	
Comparativo	Constante	para	análise	dos	dados.	Compreende-se	que	o	




por	 longo	 período,	 mas	 ser	 transitórios,	 possibilitando	 o	
fortalecimento	 do	 cuidado	 em	 outros	 pontos	 da	 rede,	 estreitando	
vínculo	com	a	atenção	primária	e	com	os	demais	equipamentos	sociais	
do	território.	



























































































grupos,	 por	meio	da	 criação	dos	 círculos	 hermenêuticos.	 Já,	 o	 5º	 passo,	 objetiva	 ampliar	 as	 construções	
conjuntas	dos	 interessados	por	meio	de	novas	 informações,	podendo	utilizar	 informações	documentais	e	
também	fazer	a	interação	entre	entrevistas	e	dados	de	observações.	O	6º	passo	busca	selecionar	as	questões	
não	 resolvidas,	 separando-as	 como	 componentes	 de	 relato	 de	 caso.	O	 7º	 visa	 priorizar	 as	 questões	 não	
resolvidas.	O	8º	passo	é	a	coleta	de	informações,	com	o	objetivo	de	aumentar	o	nível	de	esclarecimento.	O	
9º	passo	 visa	 a	preparar	 a	 agenda	de	negociação,	 e,	 o	 10º,	 conduzir	 a	negociação.	O	11º	passo	objetiva	
divulgar	os	resultados.	E	o	12º	passo	é	o	da	Reciclagem	dos	Dados,	que	objetiva	reciclar	o	processo	como	um	
todo(11).		





































































































































































suprimento	 de	 suas	 necessidades.	 Um	 estudo	 realizado	 em	 Dublin,	 com	 150	 pacientes	 psiquiátricos	 em	
atendimento	em	um	centro	comunitário	de	saúde	mental,	aponta	que	98%	deles	preferiram	frequentar	um	
serviço	de	psiquiatria	especializado,	mesmo	quando	estabilizados	em	seu	tratamento.	Isso	se	dá	devido	ao	
receio	de	que	não	 receberiam	atenção	psiquiátrica	 adequada,	o	que	pode	 restringir	 significativamente	a	
capacidade	 de	 equipes	 de	 saúde	 mental	 especializada	 para	 assumir	 novas	 referências	 de	 cuidados	
primários(8).	
Em	um	estudo	 realizado	no	 Japão	outro	 aspecto	que	 indica	 impedimento	para	 a	 alta,	 é	 a	 falta	 de	
acompanhamento	no	que	 se	 refere	 à	 transição	da	 alta	 hospitalar	 em	psiquiatria	 para	 a	 continuidade	de	
cuidados	 em	 saúde	mental	 comunitária,	 podendo	 aumentar	 a	 probabilidade	 de	 recorrência	 da	 crise	 ou	
readmissão	em	serviços	hospitalares(1).	
A	 transferência	 de	 cuidados	 em	 saúde	mental	 avança	 ao	 setor	 saúde,	 ela	 é	 uma	 alta	 para	 a	 vida,	
quando	o	usuário	poderá	escolher	onde	continuará	sua	trajetória	no	território,	com	possibilidades	de	retorno	
as	suas	atividades	cotidianas	que	foram	interrompidas	com	a	experiência	da	crise.	Sendo	assim,	é	importante	









deve	 vigiar	 para	 não	 ser	 um	 território	 distinto,	 à	 parte(16).	 Os	 usuários	 devem	 ser	 o	 foco	 de	 qualquer	
transferência	de	cuidados(17).		
E	 ainda,	 familiares	 participativos	 na	 continuidade	 do	 tratamento,	 comprometidos	 com	 o	 suporte	
emocional	e	afetivo	dos	usuários	são	parceiros	fundamentais	para	a	promoção	e	manutenção	da	alta.	Porém,	
um	dos	desafios	para	a	equipe	do	CAPS	é	a	constituição	de	um	contrato	em	que	os	familiares	possam	se	

































sobre	 a	 alta	 dos	 usuários	 de	 serviços	 de	 saúde	 mental	 e	 as	 consequências	 de	 manter	 os	 usuários	 em	
acompanhamento	contínuo	no	CAPS,	sem	dispor	de	outros	dispositivos,	o	que	apontará	os	limites	e	desafios	
para	romper	a	lógica	de	que	saúde	mental	só	pode	ser	contemplada	em	serviços	especializados,	fortalecendo	
assim	a	desinstitucionalização	e	boas	práticas	em	saúde	mental.	
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